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皮肤物理抗菌膜为控制和减少院内感染开辟了 组较对照组平均高出8．47天。按1年约有l 120例

新途径，有助于缓解我国长期面临医源性感染率居 医院感染病例计，因医院感染而延长的住院日达9

高不下的难题。下面，就皮肤物理抗菌膜(洁悠神) 744个，所占病床日为该院总病床日的9．52％。

与院内感染控制做一简要介绍； 2 院内感染的形成与预防
1 医院感染的定义及危害 院内感染的形成遵循一般传染病的三环节规

医院感染又称为医院获得性感染，简称院内感 律，即传染源一传播途径一易感人群。wHO推荐预

染，指入院时既不存在t乜不处于潜伏期，而是在医院 防院内感染技术包括：①消毒、灭菌技术：一限制病

内发生的感染，包括：①住院期问发生的感染；②在 原微生物的传播一控制导致感染的环境危险因素一

医院内获得出院后发生的感染；③医院工作人员在 切断传播途径；②科学应用抗菌药物：避免抗菌药物

医院内获得的感染；④不包括入院前获得或人院时 滥用，减少耐药。

处于潜伏期的感染。手术部位感染、下呼吸道感染、 目前“消毒技术”(如：高温高压、紫外线、化学消

泌尿系统感染和血行感染等是最频发的院内感染 毒剂)存在短效性的技术局限，即在较长的治疗或手

形式。 术过程中，二次消毒前，微生物污染的风险依然存

医源性感染已经成为全球公共卫生的一个重要 在。抗菌药物的不合理使用是产生耐药性的关键。

问题，是威胁患者安全的主要问题。wH0在《1996 目前，细菌、真菌的耐药性逐渐增加，多项研究表明

年度世界卫生报告一战胜疾病，促进发展》报告明确 与其生物膜的形成有关，约65％的人类感染与生物

指出：”医院希望治愈患者，但医院也是感染的发源 膜有关，更有学者认为超过80％的人类感染中有生

地。具有讽刺意义的是，医院感染如今是世界上某 物膜的形成。而当细菌以细菌生物膜(bacterial bio一

些地方导致死亡的首位原因，而医学的进展在一定 film，BF)形式存在时耐药性可增强10～l 000倍，抗

程度上难辞其咎。 生素应用不能有效清除BF，还可诱导耐药性产生。

wH0指出，院内感染的危害包括：①提高病死 3 皮肤物理抗菌膜在减少和控制院内感染中的

率，在墨西哥，院内感染占死亡原因的9％；在巴西、 应用

欧洲国家及美国，新生儿护理中的院内感染是引发 “洁悠神”物理抗菌膜改变了化学抗菌方法，用

严重疾病和死亡的第一位病因。②延长住院时间。 创新的“物理”抗菌方法，有效杀灭和长效隔离细菌、

医院患者因为手术伤口感染平均增加8．2天。③增 真菌、病毒，具有：长效抗菌、广谱抗菌、安全抗菌、临

加费用，据估算，每年花在院内感染上的费用在英国 床应用广泛、无耐药、无致敏性、有利环保、使用方便

为lo亿英镑，在美国为45～57亿美元。④扩大 等几个特性；同时也是创面隔离、促进愈合的理想敷

传播。 料。①针对临床耐药问题：“清悠神”采用物理抗菌

根据我国卫生部组织的全国医院感染监测系统 方法，避免耐药菌株的产生；②生物膜的耐药机制是

提供的资料，医院感染率约为9．7％。由于医院感 以生物膜多细胞结构为基础，一旦膜结构被破坏，这

染的漏报非常严重，按全国每年住院患者约5 000万 种耐药性就随之消失。“洁悠神”喷洒在导管表面，

计算，则每年约有500万的患者发生医院感染，其中 可形成带正电的纳米物理抗菌膜，通过正负电荷的

有25．0％～70．0％直接死于医源性感染。 静电作用，形成静电屏障，阻止带负电的细菌、真菌

医院感染不仅严重影响医疗质量，增加患者的 形成生物膜；③针对消毒技术短效性问题：“洁悠

经济负担和痛苦，而且已造成巨大的经济损失和医 神”一次喷洒保持皮肤8h长效抗菌优势，阻断治疗

疗资源浪费。《医院感染对患者住院费用和住院时 和手术过程中微生物污染途径，弥补第一次和第二

间的影响》的研究显示，平均每例医院感染病例比非 次消毒之间目前“消毒技术”的局限，突破性解决使

感染病例多支付住院费用6 512．42元／人；感染组平 用消毒剂预防院内感染的不足。为我们医生增加了

均住院时间为29．88天，对照组为21．4l天，感染 新的物理抗菌武器，是非常有价值的降低院内感染
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率的新手段。

3．1 预防导尿管放置后伴随性尿路感染 留置导

尿是解决排尿困难和尿潴留的主要治疗手段。导尿

管放置后伴随性尿路感染(catlleter—associated urina—

nr t眦·t infection，CAUTI)是一种常见的院内感染，目

前临床上尚无有效的预防和控制方法。探讨导尿管

放置后伴随性尿路感染的相关因素及预防对策，已

成为众多学者关注与研究的问题。带有导尿管的尿

路内细菌的生长有2种方式，一种是在尿液中浮游

生长；一种在导管表面生长即生物膜性生长。细菌

入侵并粘附于尿道上皮及导尿管表面，形成细菌性

生物膜及导管的包壳(由细菌、细菌代谢物、蛋白质

组成)，是CAUTI的一个重要特征，也是CAUTI难治

又易复发的病理基础。

南京大学附属鼓楼医院孙则禹等对经尿道前列

腺电切术(TURP)术后留置导尿管的男性患者，按常

规行尿道口护理后，加用“洁悠神”喷洒于导尿管与

尿道口，2次／d．对照组，按常规行尿道口护理，2

次／d；观察两组患者留置导尿管后第3、5、7天膀胱

内尿液标本的细菌培养结果。发现用药组置管期间

尿培养尿路感染病例数显著低于对照组(尸<0．01)。

提示对留置导尿管的患者使用长效抗菌材料“沽悠

神”进行导尿管表面和尿道口喷洒，可形成一层物理

抗菌分子膜，阻止细菌生物膜的形成，有效降低

CAUTI的发生。

CAUTI的发生与导尿管保留时问有直接关系，

尿管留置时间越长，感染率越高。美国疾病预防控

制中心的一项研究报告显示：尿管留置1天，尿路感

染率为l％；留置2天，感染率为5％；大于14天，感

染率为】00％。这与我国多项研究报告的结果基本

一致。云南九洲医院外科应用洁悠神局部治疗包皮

环切术后引起阴茎部分坏死l例，此病例膀胱造瘘

管安放长达3个月时间，由于坚持局部喷洒“洁悠

神”，造瘘口没有发生感染。

3．2 预防呼吸机相关肺炎 呼吸机相关肺炎(venti．

1afor—associated pneumonia，VAP)是指患者在机械通

气时并发的医院内获得性肺炎：根据美国医院感染

监控系统(NNIs)的报告，院内感染巾肺炎的发生率

接近15％，是仅次于导管感染的第二大院内感染发

生形式。VAP是重症监护室(ICU)中最常见的院内

感染，发生VAP的患者占ICu患者的47％，VAP患

者的死亡率在20％～70％之间。一旦发生VAP，将

大大延长患者的住院时间，增加患者的治疗费用。

VAP防治的难点：①有研究发现，在进行几天的

机械通气后，气管内管的管壁上就会出现厚厚的细

菌生物膜(BF)，而这正是作为导致下呼吸道细菌定

植VAP的持续来源；②VAP患者中有76％的患者从

口腔分离的细菌株和从肺中分离的细菌株是一致

的，u腔护理干预措施可能对VAP有预防作用。但

是超过半数的医院对插管病人没有口腔保健的具体

政策；③Icu病人在进行机械通气时，易受到医院获

得性感染或呼吸机相关性肺炎感染的威胁。这些患

者往往接受过介入治疗，如气管内吸痰，支气管扩

张，或气管插管。因此，污染和交叉感染的可能性增

加，而这些污染或交叉感染的发生经常是由于接触

了医护人员被病原体污染的手引发的。

临床研究表明若能成功处理气管导管生物膜，

对患者进行口腔护理，进行积极的手部卫生，将对

VAP的防治起到很好的帮助。①“沽悠神”喷洒在

气管导管表面，可形成带正电的纳米物理抗菌膜，通

过正负电荷的静电作用，形成静电屏障，阻止带负电

的细菌彤成生物膜。②“洁悠神”喷洒在患者口腔，

可以有效预防牙菌斑的形成，及细菌在口腔的定植。

③一次喷洒“洁悠神”可以提供8h的抗菌效果，从

而有效改善医护人员的手部卫生情况。用法，第一

步：机械通气前，用“洁悠神”处理气管插管：“洁悠

神”喷洒气管插管表面或用“沽悠神”浸泡2min?第

二步：实施机械通气。第三步：日常护理：①清洁口

腔后，刚“沽悠神”喷洒口腔，3次／d，每次3喷；②气

管插管的接口处，用“洁悠神”喷洒，2次／d，每次3

喷；第四步：可配合其他疗法，进行VAP的治疗。

暨南大学第二临床医学重症医学科对167例使

用呼吸机的患者在口腔漱口液常规刷洗后用“洁悠

神”长效抗菌材料进行口鼻腔喷涂，3次／d；仅有14

例(8．38％)发生VAP而用生理盐水进行口鼻腔护

理的对照组153例，有83例(54．24％)发生VAP。试

验组中早发型VAP。有2例(14．29％)，对照组中早

发型VAP 42例(50．60％)，两组结果有极显著差异

(P<0．01)。说明使用“洁悠神”长效抗菌材料进行

l_1鼻腔护理，可在黏膜表面形成一层物理抗菌膜，有

效降低病原菌在口、鼻、咽部定植，从而减少和延缓

VAP的发生二

3．3防治留置针引起的静脉炎 浅静脉留置针输

液可大大减少多次静脉穿刺给病人造成的痛苦，在

确保静脉刖药的质量，提高抢救成功率和降低静脉

切开率等方面取得较满意的临床效果。然而因高渗

性药物对血管的化学性刺激、置管的机械性刺激以

及无菌操作不严密等引发的细菌性感染均使静脉炎

发生率增高。同外许多研究表明，静脉留置针留置

期间静脉炎的发生率在30％左右。局部的红、肿、

痛、血管变硬等加重了患者的痛苦和经济负担。，所

以，一旦发生静脉炎．应及时采取有效的护理措施j

新疆维吾尔族自治区中医院应用“洁悠神”物理

抗菌方法治疗静脉留置针静脉炎130例，将“沽悠

神”喷头对准静脉炎症部位，按压喷头连续喷洒2～3

次，3次／d。对照组110例，采用常规治疗方法，用
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50％硫酸镁湿热敷2次／d，O．5～1．0h／次。两组均

用4天，停药后判定疗效。结果：治疗组I度、Ⅱ度和Ⅲ

度静脉炎治疗效果以及总疗效均高于对照组(P<

0．05)。说明“洁悠神”长效抗菌材料可有效治疗静

脉留置针引起的静脉炎。采用与药物抗菌不同的物

理抗菌方法，对静脉炎的治疗取得了较好的效果，为

进一步研究“洁悠神”物理抗菌方法取代抗菌药物治

疗局部感染提供了有益的基础。

3．4改进手部卫生措施流行病学调查证实，洗手

和无菌技术是阻断医务人员经操作导致传播疾病的

关键环节。手部卫生作为一种最基本、最简便、最易

行的有效预防与控制病原体传播的手段，是降低医

院感染最可行和最重要的措施。：

手部皮肤的病原菌有常驻菌和暂居菌之分，常

驻菌常居于皮肤毛囊和皮脂腺开口处。在较长时间

的手术过程中，皮肤深处的细菌会向皮肤表面转移

从而污染手术伤口。由于现有手部卫生条例所规定

的洗手频率过高、不合理，加之有效灭菌方法不能，}_}j

于皮肤，用于灭菌的消毒剂直接用于皮肤，毒性、腐

蚀性太大。临床医护人员实施手部卫生条例的情况

极其不理想，平均的依从率甚至低于50％。曾报道，

不同工作环境的医务人员手部病原菌的合格率在

33．3％～87．6％。如何提高医务人员的手部卫生，

是当前国内外医院感染控制所迫切需要解决的

问题。

“洁悠神”可杀灭和隔离细菌、真菌、病毒等病原

微生物，对手部自然菌杀灭率达91．52％，对皮肤无

刺激，使用方便简单，一次喷洒8h长效抗菌，可弥补

洗手技术不足，提高医护人员依从性。

3．5改进无菌术措施无菌技术包括灭菌法、抗菌

法、操作规则和管理制度三项不可分割的组成部分，

任何一项管理失误都可能造成手术切口感染。

目前无菌术是包括环境、物品、病人、医护人员

的消毒技术措施，但这些消毒措施在漫长的手术过

程中已无杀菌作用，因此感染的风险依然存在。“洁

悠神”采用物理抗菌方法，应用在物品、病人和医护

人员的皮肤上可在漫长的手术过程中保持物品、皮

肤的物理抗菌作用，改进了现有无菌术的局限，避免

交叉感染，且不会产生耐药菌。

3．6防止手术部位感染 手术部位感染是常见的

医院内感染和手术并发症之～。据报道，手术部位

感染(SSI)位居院内感染的第二位，占院内感染的14

％一16％，导致平均住院时间延长7．4天，死亡率加

倍。清悠神局部物理抗菌方法，在皮肤表面形成物

理抗菌膜，能够有效地阻止细菌通过皮肤进入手术

部位，可避免抗生素导致的耐药菌的产生，从而达到
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预防SsI的目的。以肛肠科手术为例：①结扎或切

开排脓后，常规双氧水或甲硝唑等消毒剂冲洗，只能

短时间有效杀菌，喷洒“洁悠神”可以长效抗菌。②

病人手术后，由于排便原因，手术区内粪便的剌激和

细菌造成感染，而“洁悠神”可以弥补这一不足；③

“洁悠神”能起到很好隔离创口作用。尤其是在坐浴

以后，喷洒“洁悠神”可保持8h的治疗时间和效果。

3．7 防治压疮 又称褥疮，在收治慢性病的医疗机

构，压疮发生率为8．5％～14．7％，甚至更高。目前

治疗压疮的方法很多，但尚无特效的药物能使Ⅱ度

压疮的水疱快速吸收，创面迅速结痂；对于Ⅲ度、Ⅳ

度压疮，多数情况下会发展成为难愈性创面。

“沽悠神”在压疮防治方面的临床应用疗效确

切，相关报道文献甚多。全军脊髓损伤治疗中心、昆

明市社会福利院等采用其防治褥疮亦取得满意疗

效j喷洒“洁悠神”，水溶液固化后形成生物高分子

层和正电荷的分子网状膜，能保持8 h以上的长效抗

菌功能，防止刨面感染，促进创面愈合，该方法对于

Ⅱ度压疮，创面处理方法简单、有效、经济实用。对

于Ⅲ度、Ⅳ度压疮，应配合封闭式负压引流技术对治

疗黑期、黄期或红期创面清创效果较佳。值得一提

的是，对于长期卧床的患者，在受压部位局部皮肤

(尤其是局部已经开始发红时)预防性使用“洁悠

神”，能有效预防褥疮的发生。其意义．远远大于褥

疮已经发生后的治疗。

4结语

医院感染管理不但可提高医疗质量，还可产生

明显的经济效益。因此，应加强医院感染经济学研

究，增强医院管理者重视和参与医院感染管理的意

识，消除其”医院感染管理只有投入，没有产出”的传

统观念，以加大人员和资金投入，将医院感染管理真

正纳入全院医疗质量管理体系。

“浩悠神”皮肤物理抗菌膜技术项目，为控制和

减少院内感染开辟了¨4勿理抗菌，避免耐药”的新途

径，为我们医生增加了新的物理抗菌武器，是非常有

价值的降低院内感染率的新手段。该项目作为卫生

部“十年百项”适宜卫生技术推广应用，利于降低医

院感染发生率，减轻患者感染治疗的经济负担；利于

减轻医疗费用控制压力，降低平均住院费用特别是

药品费，从而提高经济效益；利于逐步树立与落实

“预防为主”的医院感染防控理念，并提高医疗质量；

利于公共卫生资源的节约。根据其作用原理，在院

内感染控制方面，应该还有更广泛的用途，还望广大

医务人员，尤其是医院感染管理人员，不断探索。
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